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Alcances y limites
de la comunicacion
y participacion en
la salud publica

Una aproximacion desde

una campana local en un
hospital regional

Resumen

Si todo trabajo de investigacién inicia con un interrogante, una motivacion, la que fundd el presente
proyecto tiene que ver con caracterizar la comunicacién entre los actores de una campana local en
torno al COVID-19 reconociendo condiciones inhibidoras y facilitadoras de las modalidades par-
ticipativas. Para ello, en este trabajo se realiza una aproximacién desde una campana local emitida
por un hospital publico regional ubicado en la ciudad de Villa Dolores (Cérdoba-Argentina). Las
observaciones y anlisis realizados, permitieron advertir que, en términos generales, se evidencia una
distancia significativa entre la participacién anhelada y la concrecién de précticas consecuentes. En
general, se desconoce a los pacientes en tanto sujetos con saberes, experiencias y habilidades suscepti-
bles de tomarse y potenciarse, dado que no se facilitan condiciones para la participacién plena de los
consultantes, e involucramiento en las etapas de toma de decisiones, implementacién y evaluacidn,
quedando relegados al papel de receptores como meros depositarios de propuestas cerradas, sin que
se fomenten procesos de didlogo, aprendizajes mutuos y apropiaciones activas. La de la salud es una

problemdtica que afecta a todos los ciudadanos y que actualmente tiene una fuerte presencia en la
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agenda publica. Hoy ya no se duda de que la prevencién y el diagndstico precoz sean factores claves a
la hora de edificar vidas saludables. Asimismo, no sobran los ejemplos donde la salud sea el horizonte
del desarrollo y se proyecte en los diferentes niveles del Estado. Para trabajar en y desde la relacién
comunicacion y salud, es indispensable una mirada que privilegie los vinculos entre los sujetos, y en
las que las mediaciones —parafraseando a Martin Barbero— (en Uranga y Diaz 2011: 12) “devienen

dmbitos de transicion que se convierten en espacios de resignificacién permanente”.

Palabras clave

participacién - campanas - salud

Introduccion’

La comunicacién siempre estd y ha estado presente en los procesos sanitarios. El desarrollo de la
comunicacién como campo de anlisis e intervencién en la salud publica tiene influencias de las con-
cepciones predominantes. Las definiciones de salud han tenido modificaciones durante el siglo XX.
Comuinmente se ha relacionado a la definicién de salud con la siguiente acepcién: ‘ausencia de dolor’.
En mds de una ocasion se suele escuchar la frase con respecto a la temdtica sanitaria: “Estoy bien, no

me duele nada”.

No obstante, a mediados del siglo XX, hubo un cambio en las definiciones de salud, ya que se em-
pezaron a tener otras dimensiones atendiendo a un enfoque integral. Desde la primera definicién
que la abordaba como la ‘ausencia de enfermedades’, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la modificé de la siguiente manera: “el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades”.> Otra variante en esta conceptualizacién sucede en
el afio 1992 cuando se incorpora el equilibrio con la naturaleza. Esta definicién, fundamentada
en lineamientos bio-psico-sociales, no dejé de traer modificaciones significativas en los abordajes

comunicativos de salud.

La salud, en su dimensién ciudadana, implica entenderla como una responsabilidad. Visto asi, de-
pende de lo que cada persona pueda hacer por si misma, es decir, cudl es su estilo de vida. Ademds,
se proclama desde los distintos estamentos gubernamentales que se trata de una construccién social
y conjunta. Esto se traduce en el campo de accién cuando los usuarios pueden devenir mds “activos”
y protagonistas de las decisiones/acciones referidas a su propia salud. Se trata de pensar que la propia

salud pueda gestionarse desde una visién participativa y comunitaria.

1 Agradecemos las contribuciones y sugerencias de las/os evaluadoras/es anénimas/os del articulo que en-
riquecieron las reflexiones en el trabajo.

2 Organizacién Mundial de la Salud (1946). Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud. Recuperado
de http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf
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Es central también, en la dimensién ciudadana de la salud, comprender la postura que se trata de
un derecho humano fundamental. Esto depende de los apoyos que pueda encontrar en sus relacio-
nes mds préximas, de los servicios a que accede a su comunidad y especialmente de las politicas de
Estado. Que se trate de un derecho inalienable implica, como afirman Gdlvez e Irazola (citado en
Dumrauf, 2012), también contar con un trabajo digno y gratificante, una alimentacién y viviendas
adecuadas, recreacién, esparcimiento, acceso a la informacidn, participacién colectiva, educacién,

afectividad y vida social.

La salud es asi, un componente esencial del desarrollo, en tanto estar sano es parte esencial del bien-
estar y la calidad de vida de los sujetos. ;Pero qué impactos tuvo la pandemia del COVID-19 durante
el 2020 en la participacién social de la salud? ;Qué aportes tedricos nos puede brindar el campo de
la salud y de la comunicacién para problematizar los alcances y limites de modalidades participa-
tivas? ;Cémo se desplegaron las acciones comunicacionales en un momento creciente de casos de
COVID-19 en una ciudad de Cérdoba? ;Fueron las dudas y el contexto de los pacientes —usuarios—

factores que se tuvieron en cuenta en la emisién de acciones comunicaciones en un hospital regional?

Problema real

Antes de hacer eje en el abordaje situacional, se entiende que la de la salud es una problemdtica que
afecta a todos los ciudadanos y que actualmente tiene una fuerte presencia en la agenda publica. Hoy
ya no se duda de que la prevencién y el diagnéstico precoz sean factores claves a la hora de edificar
vidas saludables. Es alli donde la comunicacién juega un papel trascendental con vistas a que los indi-

viduos adopten habitos y comportamientos de mayor cuidado.

Asimismo, no sobran los ejemplos donde la salud sea el horizonte del desarrollo y se proyecte en los
diferentes niveles del Estado. Segun las cifras oficiales consultadas en un medio provincial,? en Cérdo-
ba, el gobierno destiné a la salud publica, durante el 2019, una proporcién del 7,8 por ciento del total
de recursos del Estado provincial, el mds bajo registrado en la dltima década, que significa $19.836,4
para un extenso territorio con mds de tres millones de habitantes. Durante el ano 2020, y a conse-
cuencia de un suceso inédito como la pandemia del COVID-19, el ajuste sostenido en el presupuesto
sanitario se tomé una pausa. Esto se debié a la reasignacién de recursos, como fue el fondo de emer-

gencia (1.200 millones de pesos) y a buscar el incremento de los recursos humanos en los hospitales.

Como lo explican Montoya y Willington (1999), el subsistema de salud publica ha tendido a una
progresiva descentralizacién que se aceleré en la década de los noventa; y por este motivo, si bien las
leyes son de orden federal, las politicas son aplicadas en el dmbito provincial. Para Stolkiner (20006),
la combinacién entre el federalismo y la descentralizacién de los anos noventa obstaculizé la aplica-

cién de politicas publicas uniformes que garantizaran derechos similares al conjunto de la poblacién.

3 Recuperado de http www.lavoz.com.ar//ciudadanos/presupuesto-en salud-coronavirus-freno-ajuste Con-
sulta: 08/02/2021.

Ts | 105



Bruno Suérez

Es decir, en el marco de las campanas de comunicacién, y especialmente de atencién primaria de
la salud, se presentan asimetrias en el acceso a los recursos materiales, relacionales y simbdlicos. Por
ejemplo, la diferencia de recursos que puede existir entre los grandes centros urbanos y localidades

pequenas o del interior de la provincia de Cérdoba, como el caso de Villa Dolores.

Durante el XIII Congreso Argentino de Salud,? la Asociacién Civil de Actividades Médicas Integradas
sostuvo que el 65% de la tecnologia médica (aparatologfa de diagnésticos, medicinas nuclear, tomé-
grafos, resonadores, ecografos) se concentran en un radio de 60 kilémetros del centro de la Capital

Federal. Lo que demuestra, de modo claro, el modelo centralista que también se repite en estos temas.

La cuestién de la salud, entonces, implica dimensiones econémicas, politicas, culturales, sociales y
territoriales. Al ser una problemadtica global y local, se hace necesario el andlisis desde multiples pers-
pectivas que permitan abordar la complejidad de la temdtica. En este apartado son esclarecedoras
las perspectivas conceptuales en torno al desarrollo por su potencia tedrica. Como lo afirma Alfaro
(1993), la comunicacién estd ligada directamente al desarrollo, no solo como aporte auxiliar y meto-
dolégico, sino como objeto mismo de transformacién de la sociedad y de los sujetos que la componen.

Es decir que toda concepcidén del desarrollo supone otra mirada comunicativa.

Silo local es el punto de llegada y de inicio para interactuar con otras dimensiones, hay una conviven-
cia puesta en prictica, intrincadas redes de relaciones que juegan en el territorio. Alfaro (1995) explica
que el acceso al desarrollo se mide por el entorno que circunda al espacio de vida, lo que se emparenta

con el derecho a la salud.

Como lo explica Massoni (2008), el concepto de desarrollo se refiere necesariamente a un proyecto
de transformacién, por lo que cualquier institucién que sostenga cierta idea de desarrollo posee ade-
mds esbozos acerca de qué cambios quiere producir y con qué finalidad. Si se habla del desarrollo

. .7 <« ’ . . .7 ’
como intervencién “no solo deberiamos observar la naturaleza en vivo sino que también deberia-
mos tocarle la cola al ledn, esto es, manipular nuestro mundo para aprender sus secretos” (Hacking,
en Cimadevilla, 2005: 113).

Las campanas de comunicacion constituyen una modalidad de intervencién muy utilizada en el mar-
co de los ministerios nacionales, provinciales e instituciones publicas rectores de temas en salud. His-
téricamente, en lineas generales, el enfoque sanitario, ha entendido a los receptores como beneficiarios
pasivos, por ende, no participantes en las etapas de planificacién, dejando de lado, los conocimientos

propios del terreno.

Rice y Atkin (1989) definen a las campanas como aquellos intentos con el objetivo de informar, per-
suadir o motivar cambios en una audiencia relativamente importante, generalmente no comercial,
dentro de un periodo determinado, por medio de actividades de comunicacién. Dicha concepcidn se

complementa con lo que plantea Bordenave (1992), quien sugiere que toda campana consiste en un

4 Recuperado de http: //www.visitadoresmedicos.com/el-gasto-salud-en-argentina.html
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proceso integrado y concentrado de informacién y persuasién dirigida deliberadamente a conseguir
que un determinado segmento de la poblacién adopte ciertas ideas, productos o comportamientos

que los organizadores de la campana consideraban deseables.

Estudio de caso

El abordaje empirico se sittia en Villa Dolores que es una ciudad de 45.000 habitantes, ubicada al
oeste de la provincia Cérdoba —Argentina— que no presentaba casos de infectados por coronavirus
hasta el 15 de junio de 2020, cuando surgié el primer caso. Dado que hubo un cambio repentino de lo
g q
. . <« » <« « 7 . .
que se viene denominando “zona blanca” a “zona roja”, se detect6 que la ausencia de un anuncio tem-
prano o ciertos mensajes que sirvieran para anticipar el escenario negativo provocaron una violenta
transicion a la siguiente etapa de la crisis, coincidente con un aumento presuroso de contagios, lo que
generd temor en la poblacién. A una semana de la aparicién del primer caso en el Valle de Traslasierra,

se registraron 32 casos positivos, y en pueblos vecinos como Yacanto, San Javier y La Paz.

Al hablar de “coronavirus”, se lo vincula al término epidemiolégico de pandemia. Dicho concepto,
desde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se lo define como “la propagacién mundial de
una nueva enfermedad donde la mayoria de las personas no tienen inmunidad”. La Gltima vez que
la OMS declar6 la categoria de pandemia fue en el ano 2009, debido al brote de gripe A HINT, pri-
meramente conocida como gripe porcina y luego rebautizada. Este tipo de influenza fue identificado
por primera vez en Estados Unidos y se propagé ripidamente por el mundo. En agosto de 2010 se

anuncio6 su fin. Y en Argentina hubo 626 muertos.

Villa Dolores es la principal urbanizacién del departamento San Javier, y es ademis el centro econd-
mico, social y cultural mds importante del Valle de Traslasierra. De acuerdo a los datos del INDEC,
en 2010, dicho territorio cuenta con 53.520 habitantes. Y el departamento, a su vez, se divide en 5
pedanias: Dolores, Luyaba, Rosas, San Javier y Talas. De lo que puede deducirse, que presenta una

poblacién con caracteristicas socioecondmicas y culturales muy diferentes.

Es asi que en Traslasierra habita un entramado de grupos y colectividades diversos, que tienen con-
cepciones diversas sobre la salud y enfermedad, sobre el cuidado y la recuperacién de la salud, que
configuran la cosmovisién de las comunidades (Albd, 2004), y que sobre estos elementos se conjugan
creencias, métodos y conocimientos para abordar el problema de la salud y la enfermedad. En ese

escenario, se presenta la promocién de la salud del equipo de gestién del hospital de Villa Dolores.

Con respecto a la promocién de la salud, promocién es un vocablo con origen en el latin promotio
que describe al acto y consecuencia de promover. Es la iniciativa para concretar algo. El concepto de la
promocién de la salud estd asociado a todas aquellas actividades que se realizan para mejorar el estado
de salud de los seres humanos. Apunta a la formacién de los individuos para incrementar el control

sobre su propio organismo y sobre su comunidad.
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El hospital de la ciudad de Villa Dolores es el centro de la promocién de la salud que emite acciones
comunicacionales preventivas en torno al coronavirus en todo el Valle de Traslasierra. En esos mo-
mentos y espacios de comunicacidn, participan los trabajadores de la salud, funcionarios ptblicos de

la provincia y del municipio.

Las instituciones sanitarias realizan una labor en los tres niveles que se conocen como atencién prima-
ria, secundaria y terciaria de la salud. Resulta oportuno para nuestro trabajo, el nivel terciario que alude
a las “medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud mediante el con-
trol de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS, citado en Vignolo,

2011: 12), o en su defecto “disminuir la incidencia de la enfermedad”, como explica Vignolo (2011).

Como sostiene Eduardo Vizer:

Toda forma de organizacién social instituye, y a su vez es instituida por estos procesos de construccién de
sentido por medio de la comunicacién (cultura), ya sea a través de conductas explicitas, rituales, ceremo-
nias, gestos y estilos comunicativos ya sean religiones, empresas, partidos poh’ticos, etc. Se crean y recrean
modelos culturales e identidades sociales reconocibles, se crean sistemas y cédigos de diferenciacién y

reconocimiento social (2006: 97).

Asi abordado, podemos considerar al Hospital de Villa Dolores como organizador de un modelo
cultural, que constrifie formas de entender al cuerpo, a la enfermedad y su tratamiento, al sujeto y la

relacién con el entorno.

Desde la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se explica que se

Debe informar a las personas cuando se reporten casos importados, luego si hay transmisién secundaria
(casos de contactos locales a partir del caso importado), o después si llega a haber transmision en la
comunidad (casos locales sin vinculacién a viajeros), o también brotes y finalmente una posible transmi-

sién generalizada/sostenida.

De esa manera, los ciudadanos podrdn reconocer cual es el riesgo para ellas en cada etapa, eludiendo

subestimar o sobrevalorar cada situacién.

En un primer momento, se definié el problema real como la ausencia de mensajes que describieran
la situacién con respecto al avance de la enfermedad en la ciudad. La comunidad se enfrent6 a un
momento de temor ocasionado por un brote repentino de contagios y sin mensajes que relaten los

procesos decisorios de los equipos de gestion.
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Situacién organizacional y comunicacional objeto de la intervencion

El Hospital Regional de Villa Dolores es el centro de la promocién de la salud que genera acciones
comunicacionales preventivas en torno a la lactancia materno-infantil en todo el Valle de Traslasie-
rra. Se encuentra ubicado al oeste de la provincia de Cérdoba, sobre la Avenida Manuel Belgrano
al 1800 de dicha ciudad. Brinda cobertura aproximada a 100.000 habitantes de las provincias de
Coérdoba, San Luis y La Rioja. Su razdn de ser es el acceso equitativo a la salud por parte de habitan-
tes residentes de un extenso territorio interprovincial. Su drea de cobertura comprende parte de las
provincias de Cérdoba (departamentos San Javier, San Alberto y Pocho); San Luis (departamentos
Ayacucho y Junin); La Rioja (departamentos San Martin y General Ocampo). Y en tanto hospital

estatal, posee las caracteristicas propias de una organizacién publica y burocrdtica.

Cabe afirmar que Villa Dolores es la principal urbanizacién del departamento San Javier, y es ade-
mids el centro econdmico, social y cultural mds importante del Valle de Traslasierra. De acuerdo a
los datos del INDEC, en 2010, dicho territorio cuenta con 53.520 habitantes. Y el departamento,
a su vez, se divide en 5 pedanfas: Dolores, Luyaba, Rosas, San Javier y Talas. De lo que puede dedu-
cirse que presenta una poblacién de destinatarios con caracteristicas socioeconémicas y culturales
muy diferentes. Es asi que se sitGa en un entramado de grupos y colectividades diversos, que tienen
concepciones diversas sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuidado y la recuperacién de la salud,
que configuran la cosmovision de las comunidades (Albd, 2004), y que sobre estos elementos se

conjugan creencias, métodos y conocimientos para abordar el problema de la salud y la enfermedad.

“El publico usuario de los servicios del hospital es predominantemente clase media y media-baja”,

comenta la trabajadora social de la institucién.’

Suelen venir pacientes mutualizados que luego acuerdan para seguir tratamientos en las clinicas del
centro, ya que es comun que los médicos atiendan por la parte publica y privada. Pero la gran mayoria

de aqui se va con todos los estudios.

Ese aporte agrega la profesional. Y en general, se trata de personas que cuentan con nivel educativo
bajo, en su mayoria, primario o secundario incompleto; no cuentan con empleo formal y otra ca-
racteristica es que no contaban con ningtn tipo de cobertura social ni tampoco medicina prepaga

(Sudrez, 2019).

5 Entrevistarealizada a la trabajadora social de la institucién, en el marco de la practica profesional Practicas
Profesionales en Comunicacién Institucional oportunamente realizada y aprobada satisfactoriamente en
2019 por quien suscribe.
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Problematica

Segtin Churchil (2000: 125), las crisis en salud publica son: “eventos no planeados, que implican una
amenaza real, percibida o posible contra el bienestar de la sociedad (o algiin segmento), el ambiente
o una agencia de salud afectada”. En este contexto de crisis sanitaria, es importante aclarar que toda
organizacién emite siempre, lo sepan o no, lo quieran o no, y lo hacen no solo a través de mensajes
verbales o visuales sino por medio de gestos, objetos y espacios. El hecho de estar inserto en una cul-

tura hace a cada emisor un actor de la misma.

La percepcién de esa amenaza (coronavirus) es un factor de gran importancia. No se alude a lo mismo
con el riesgo objetivo, que el percibido. Ademds, dicha percepcidn se intensifica ya que el tipo de ries-

go para la salud de la poblacién si presenta los siguientes aspectos (Sandman, 2012):
- es involuntario m4ds que voluntario;
- se reparte de forma desigual entre la poblacién;
- no se puede impedir, aunque se tomen las precauciones necesarias;
- procede de fuentes no familiares o novedosas;
- causa un dafo irreversible y oculto;
- supone peligro para los nifios o mujeres embarazadas o para las futuras generaciones;
- dafia a personas conocidas mds que a victimas andnimas;

- es desconocido desde el punto de vista cientifico o incluso si es protagonista de afirmaciones
contradictorias procedentes de fuentes responsables (o incluso peor, desde la misma fuente);

- causa la muerte.

Con las caracteristicas del escenario actual, la emisién de mensajes resulta imprescindible para que la
sociedad, en su conjunto, comprenda y contribuya con las medidas adoptadas. Dado que todo mensa-
je es capaz de significar algo a alguien, adquiere una funcién de “referencialidad” en tanto “comprende
todo ser, objeto, situacién o idea, sean reales o imaginarias”. La referencialidad, podemos decir en
otras palabras, es el grado de claridad del mensaje. Asi podemos hablar de distorsion referencial, cuan-
do un mensaje consiste en una versién destinada a falsear el tema o problema al que alude. También
podemos hablar de parcializacién referencial cuando el mensaje presenta algunos elementos como si
ellos constituyeran todo lo que puede decirse del objeto o problema en cuestién. Hablamos de baja
referencialidad cuando el mensaje solo ofrece algunos datos superficiales del objeto o problema. Por
ultimo, hablamos de alta referencialidad cuando un mensaje intenta ofrecer una versién lo mds cerca-

na posible a las conexiones esenciales, a la explicacién de un objeto o un problema.

Ademis de llegar a una proporcién suficientemente amplia de la audiencia deseada, los mensajes

deben ser el producto de las necesidades de los sujetos (Rice y Atkin, 1996). Y ello puede facilitar o
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dificultar el entendimiento del mensaje, lo que va en linea o en detrimento de los objetivos de comu-

nicacién/educacion buscados por los equipos estratégicos de salud.

Desde la OPS (2020), se recomienda el acercamiento con la comunidad como una clave para mejorar
los mensajes. En ese sentido, recomienda que se puede “evaluar la percepcién del publico mediante
encuestas, servicios de consulta telefonica o a través de las redes sociales y averiguar las creencias de la

comunidad e incluirla en sus mensajes y acciones”.

Problema profesional

Alineados con la mirada de Anunziata y Godio (2007), quienes consideran que la comunicacién para
la salud no solo tiene que ver con el uso de un medio o herramienta de comunicacién, sino con un
proceso de informacién y motivacién planeado, el cual puede ser adaptable, tanto en términos de
sus actores, complejidad, duracidn, recursos econdmicos y capacidad instalada que requiere. En este
marco, la comunicacién favorece y promueve la circulacién e instalacion de algunos valores, creencias
y opiniones, a la vez que permite visibilizar los temas y problemas sanitarios mds urgentes. Visto asf,
la planificacién de cualquier campafia de salud requiere de una propuesta comunicacional como ins-

trumento para su implementacidn.

En ese sentido, Gartland explica (2019: 15), “los emisores despliegan algunas competencias que con-
fieren cierto sentido, mientras que los receptores a su vez también le atribuyen sentido. Esto nos per-
mite afirmar que no son meros destinatarios vacios que reaccionan ante la intencién de los primeros”.

En esa misma linea de pensamiento Uranga (2007: 3) explica que

La comunicacién es un proceso social de produccién, intercambio y negociacién a través del cual se
construye una trama de sentidos que involucra a todos los actores, sujetos individuales y colectivos, que
va generando claves de lectura comunes, modos de entender y de entenderse, modos interpretativos en

el marco de una sociedad y de una cultura.

Comunmente se ha reducido —y atin se hace— la comunicacién a un mero acto de difundir infor-
macién, pero claro estd aqui que encierra un proceso mds complejo. En ese sentido, Verén y Sigal

plantean que

Un discurso, producido por un emisor determinado en una situacién determinada, no produce jamds un
efecto solo y uno solo. Un discurso genera al ser producido en un contexto social dado, lo que podemos

llamar un campo de efectos de sentido posibles (2003: 14).
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Machup (citado en Brandolini y otros, 2009) explica que el acto de informar es la actividad por la
cual se transmite conocimiento. Pero para “que el proceso comunicativo exista y no sea meramente
un proceso informativo debe existir una reinterpretacién del mensaje emitido por parte del receptor,
fruto de sus vivencias y experiencias previas” (2009: 49). En esa misma linea de pensamiento, Gumu-
cio (2002) expresa que hoy es necesaria una comunicacién para la salud que esté basada en el didlogo
y que facilite la participacién. Este supuesto propone que aquellos afectados por las decisiones deben
estar involucrados en la toma de estas. Lo que se postula, desde nuestra perspectiva, es que la relacién
asimétrica en el vinculo médico-paciente estd intimamente relacionada a la participacién subordinada
y pasiva en las campafias que se da luego. Saforcada (2013: 212) lo explica desde el concepto de barre-

ra psicosociocultural que la define de la siguiente manera:

un fenémeno que resulta de la estructuracién, en un espacio intersubjetivo virtual, de los efectos de las
reacciones afectivo-emocionales negativas producto de los comportamientos interaccionales de las per-
sonas que integran el componente formal de los sistemas de servicios de salud (personal de hospitales,
centros periféricos, etc.) y las personas que constituyen el componente informal de estos servicios (las
poblaciones que acuden a estas instituciones en busca de respuestas a sus problemas de salud, percibidos

como tales por ellas misma).

Hay una faceta intercultural de la salud que demuestra su ligazén con los procesos culturales. En bus-
queda de una mirada de la comunicacién comunitaria y popular que nos permita leer la densidad de
esa dimensién, consideramos relevante la perspectiva de Lois (2019) y Mata (2011), quienes sostienen
que en las experiencias alternativas son una manifestacién de proyectos emancipatorios, de cambio
social y liberacién de aquellos sectores que sufren cualquier tipo de dominacién. Mientras, como
explica Lois (2019), mds alld de sus diferentes origenes y perspectivas, el campo de la comunicacién
comunitaria constituye uno de los modos en que distintos colectivos, instituciones y movimientos
desarrollan précticas para transformar las légicas del poder, que son también las l6gicas de la comuni-
cacién hegeménica. Cecilia Peruzzo (citado en Mesquita y Paz 2019: 153) detalla que: “contribuye a

formar ciudadanos capaces de comprender el mundo y organizarse para transformarlo”.

Desde ese marco conceptual, nos propusimos trabajar en el andlisis de los mensajes institucionales
que se despliegan desde el Hospital Regional de Villa Dolores para la comunidad de destinatarios. La

OMS reconoce que

Una comunidad empoderada es aquella cuyos individuos y organizaciones aplican sus habilidades y
recursos en esfuerzos colectivos para abordar la prioridad sanitaria; mediante la participacién, los indi-

viduos adquieren una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud de su comunidad.
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Desde nuestra formacién profesional —como acto politico—, serfa oportuno brindar proble-
matizar en torno a la participacién en el campo sanitario en un contexto como el actual, ya

que como lo plantea la OMS, “todas las crisis de salud son también crisis de comunicacién”.

La participacion comunitaria en Atencion primaria de la salud

La idea de trabajar con la comunidad, por parte de la institucidn, es un discurso cierto que se actualiza
en la puesta en practica. Resulta relevante la advertencia de Carniglia (2013), quien sostiene que una
de las fuentes de la incomodidad del concepto de participacién, radica en que sus enunciaciones, en

una u otra posicién, entrafian vinculos con las distintas ideologfas politicas asociadas al cambio social.

A pesar de la preponderancia de la participacién, esta cuestién se enfrenta, como explican Servaes y

Malikhao (2012), al obstdculo fundamental que es ser una amenaza para las jerarquias existentes.

Sin embargo, la participacién no implica que especialistas del desarrollo, planificadores y dirigentes ins-
titucionales ya no tengan ningun papel. Sélo significa que los puntos de vista de los grupos locales del
publico son tomados en cuenta antes de que los recursos de los proyectos de desarrollo sean designados

y distribuidos (2012: 82).

O como explica White (citado en Carniglia 2013) al considerar que la idea del “poder para la gente”,
al menos implicita en el “tomar parte” que propicia la participacién, instala una amenaza para toda
estructura de poder jerdrquico establecida en los procesos del desarrollo. Por ejemplo, en el caso de las
campafias, observamos que los trabajadores de la salud responsables definen de manera unilateral la
.7 .7 « 7 . b2l . .7 . .
relaciéon problema/solucién y se apela a formas “clésicas” de comunicacién, como uso de publicacio-
nes escritas y charlas o conferencias a cargo de especialistas, no pudiendo visualizar otras alternativas
mds participativas y dialégicas, asumiéndose implicitamente que la sola transferencia de informacién

propiciarfa los cambios anhelados.

El debate sobre la participacién, ademds de ser una cuestién tedrica, también implica una lectura de
tipo politica. En ese mismo sentido, Carniglia (2013) sugiere que resultaria al menos paradéjico en el
plano de la teorfa sobre el cambio social e improcedente en la dimension prictica del desarrollo elu-
dir la condicién politica. Esto alude a las decisiones de los actores y las actuaciones en consecuencia.
Es decir, hace hincapié en el qué, el como y el porqué de sus vidas. Junto a su cardcter inacabado, se
retoma aqui su potencia teérica. Y al manifestarse una tensién permanente dentro de los contextos
institucionalizados, la posibilidad de germinar nuevas representaciones y modos de nombrar(se) a sus

précticas y relaciones novedosas.
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Metodologia

Para obtener datos y completar una matriz de anilisis, la intencidn fue realizar entrevistas abiertas
y semiestructuradas a dos grupos. Por un lado, a trabajadores de la institucién, tales como médicos
y enfermeros (4 entrevistas) que resulten pertinentes a nuestro trabajo. Y, por otro lado, también
consideramos provechoso realizar entrevistas semiestructuradas a los usuarios (20 entrevistas), que
formarfan parte de la comunidad “receptora” (destinatarios) para conocer las percepciones en torno a

los mensajes institucionales del Hospital Regional.

El instrumento consistié en una gufa de preguntas previamente definidas segin ejes analiticos. Todo el
didlogo quedé documentado de manera digital para su posterior procedimiento. Si bien como técnica
la entrevista presenta numerosas ventajas, tales como riqueza informativa, flexibilidad, y accesibilidad
a informacién dificil de observar, también cuenta con desventajas tales como la carencia de las ventajas

de la interaccién grupal (Valles, 1999).

En este contexto de cuarentena, la Ginica opcidn para la realizacién de las entrevistas fue de manera
virtual. Antes se tuvo que contactar con cada entrevistado para acordar hora/dia del encuentro virtual.

Se usé la plataforma meet y videollamadas mediante conexién WhatsApp.

Matriz de datos

Pensamos en una serie de variables para monitorizar los mensajes. Tendremos en cuenta si el mensaje

desplegado por la institucién es
* Referencialidad: usa palabras de la jerga médica.
¢ Brinda informacién: relevante, compacto.
* Adecuado: al lenguaje, y caracteristicas culturales de los destinatarios.
* Periodicidad: diario, semanal y quincenal.
* Utilidad para los destinatarios: les sirvié para tomar medidas preventivas.
* Disponibilidad.
* Da indicaciones: de proteccién personal.

e Inclusivo: del destinatario, evaluaciones.
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Tabla 1. Resultados del relevamiento de las acciones comunicacionales.

Redes . .. .
MEDIOS Carteles . Folletos Radio Television Comentarios
sociales
Comentarios Se observan
¢Qué tipo de , , en general de Escasos. comentarios
; ., Ndmero Ndmero Nulo -no . ..
informacion la situacién No fueron entornoa
s de casos de casos hubo- e .
recibi6? en torno al significativos la falta de
brote evaluaciones
Se pasan por
alto palabras
¢Usan p'
En propias de
palabras . ;
< - No algunos No Si A veces colectivos
faciles de casos ueenla
entender? . q P
jerga médica
no seincluye
Llamala
¢Le brindo atencién que
informacion No No No A veces No hubo lentitud
atil? y falta de
coherencia
;,Con que
¢ton g . . Escaso
periodicidad Varias Varias . .
Nunca Siempre Pocas veces Trabajo en
uso este veces veces
A terreno
medio?

Se hizo
¢Sobre Estado eje en las
qué temas general s Lugares de Prevencién / | vacunas (cual

. Nutricién Vacunas o . .
necesita de los atencion Tratamiento era mejor;
informacion? | pacientes si tenian
secuelas)

Fuente: elaboracién propia.
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Anadlisis de algunas dimensiones relevantes

El relevamiento general que se realizé nos permiti6 identificar las siguientes camparnas de prevencién

realizadas en el Hospital en los dltimos meses del 2020 para luego concentrarnos en torno a las accio-

nes sobre COVID-19:

1. “Cémo evitar el Dengue, Zika y Chikungunya” (con sus sintomas y prevencién de las picaduras).
2. “Paludismo” (postulando que Argentina es un pais libre de dicha enfermedad).

3. Dia Internacional de las Personas con Discapacidad (3 de diciembre).

4. “Por una Argentina sin Chagas” (sintomas e informacién sobre enfermedades vectoriales, andlisis

gratuitos, y diagndsticos).
5. Dia Internacional del Trasplante (27 de febrero).
6. “;Quiénes deben vacunarse y quienes no contra la Fiebre Amarilla?”

7. “Chau Polio” (se reemplazard la vacuna Sabin Oral Trivalente, por la Sabin Oral bivalente y se in-

corporard la vacuna inyectable Salk, que es trivalente).
8. “Actividad fisica y salud infantil”.

9. “Violencia de Genero”.

10. “Deteccién de Cancer de Cuello de Utero”.

11. “Programa de adolescencia”.

12. “Programa de Salud Sexual y Reproductiva”.

13. “Diversidad Sexual”.

14. “Paternidad Responsable”.

15. Dia Mundial de Lucha contra el SIDA (1 de diciembre).
16. “Uso de preservativo”.

17. “Formaci6n de grupos en Pre-Parto”.

18. “Consumo responsable de alcohol”.

19. Dia Mundial de la Osteoporosis (20 de octubre).

20. “Suicidio adolescente”.
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21. “Prevencioén de las hepatitis B-C”.

22. “Alimentacién Saludable”.

23. “Cuidémonos en invierno” (consejos para prevenir las enfermedades invernales).
24. Dia Mundial del Glaucoma (12 de marzo).

25. Dia Mundial del Alzheimer (21 de septiembre).

26. “Anticonceptivos gratis” (informacién sobre el acceso a métodos anticonceptivos gratuitos en el

hospital).

27. “Cuidados en el verano” (recomendaciones en casos de tormentas eléctricas veraniegas).

28. Dia Mundial del Parkinson (11 de abril).

29. Dia Mundial de la Hepatitis (28 de julio).

30. Dia Mundial de la Salud Mental (10 de octubre).

31. “Campana Nacional de Vacunacién de Sarampién y Rubéola”.

32. “Lavado de manos” (con recomendaciones para el lavado correcto de las manos de los nifios).
33. Mensajes de prevencién en torno al coronavirus.

Improvisar y no planificar. Una vez que estuvimos dispuestos a comenzar con la lectura de las entrevis-
tas, nos percatamos que la mayoria de las campanas no se caracterizan por tener continuidad a largo
plazo, sino que se trata mds bien de acciones puntuales y desarticuladas unas de otras. Esta situacion
da cuenta de que, en general, los Programas educativos de salud tiene una regularidad precaria, lo que

no contribuye a promover procesos ni resultados eficaces y reales.

En términos generales, advertimos que en el hospital y para las campanas en particular, los actores

involucrados son divididos en dos grandes grupos:

-Grupo interno: maestranza, personal de limpieza y del taller, secretarias, enfermeras (auxiliar de
enfermeria, enfermera profesional y licenciada en enfermeria), médicos segin el drea, especialistas y
autoridades (director y vicedirector). Los profesionales de salud que conforman el grupo interno son

quienes luego constituyen los equipos técnicos responsables del diseno y ejecucion de campafias.

-Grupo externo: comunidad de cobertura; medios de comunicacién; dispensarios y ministerios de
salud, sea provincial o nacional (autoridades de mayor poder); proveedores de medicamentos; escuela
de enfermeria y los pacientes que reciben los servicios. Y todos aquellos que busquen acercarse o estén

por relacionarse con alguna campana.

Ts | 117



Bruno Suérez

Con respecto al empleo de la tecnologia y recursos comunicacionales disponibles, el hospital emplea una

gran variedad con el fin de promover las campanas que realiza. A saber:
* Teléfono: permite comunicarse entre los profesionales para acordar formas de trabajo.
* Computadoras: favorecen la creacién de los mensajes a través de soffware adecuados.

e Lista: aqui figuran las informaciones tomadas en la guardia del paciente, tales como la edad,
tratamiento, motivo de consulta, cémo deben manejar ciertos problemas, si antes habia ido y
si se encuentra solo o acompafiado. En los cambios de turnos, suelen ser la guia para observar
en aquellos donde los pacientes requieren internacion.

* Comunicacién interpersonal: favorece el logro de acuerdos y la unién en los grupos laborales.

Asimismo, en las campanas se han empleado:
* Afiches
* Charlas a cargo de especialistas
* Folletos
* Revistas
* Carteles
* Fotos
* Mapas

* Presentaciones en Powerpoint

Con respecto quienes son los responsables y emisores de la comunicacién implicada en las campanas,
los entrevistados coinciden en sefialar que los encargados de la comunicacion son los directivos del
hospital quienes, a su vez, también toman las decisiones de mayor importancia. En general, cuando
buscan favorecer la visibilidad de alguna campana nueva, comunican sus proyectos a través de los
medios radiales y/o televisivos. La mayoria de las campanas, sefalan, llegan al hospital desde las dreas

ministeriales —en torno al coronavirus, de nacién y provincia— vinculadas a la salud.

En ese marco, los directivos tienen mayor informacién que los demds actores institucionales, pues
permanecen en comunicacién constante con las autoridades ministeriales (provincial o nacional). Al
no haber lineamientos institucionales explicitos y puestos a disposicién de todos los profesionales que
especifiquen modos determinados de elaborar los mensajes incluidos en las campafias de salud, son los
directores o los jefes de cada drea (maternidad, pediatria, salud mental, enfermeria) quienes toman las
decisiones —de manera unilateral— respecto del disefio y concrecién de las estrategias comunicaciones

(qué se dice, cémo se dice, dmbitos de circulacién, etc.).
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En cuanto a los planes de comunicacién, el Hospital Villa Dolores no tiene definido modos claros para
acercarse a la comunidad. De alli que habitualmente se piense en modalidades de comunicacién mds
bien clésicas: charlas de especialistas, conferencias de prensa, cartillas, carteles, etc., no pudiendo vi-
sualizarse ni implementarse otras alternativas mds participativas y dialdgicas. Las charlas —que son un
dispositivo bastante habitual— tienden a reproducir el esquema de comunicacién —vertical, asimétrico
y muchas veces difusionista— que se da en el consultorio y que caracteriza mayoritariamente a las
relaciones médico-paciente. Esto es, el médico como emisor privilegiado que tiene “el saber”, frente
a un receptor pasivo —depositario— que se espera tome total y literalmente aquello que le es dicho/
dado. Ejercicio de transmisién que, a su vez, acontece sin consideracién de los condicionamientos
(y diferencias) socioculturales y psicosociales que inexorablemente intervienen en todo proceso de
interaccién y que muy lejos estd de posibilitar un encuentro entre interlocutores proactivos en inter-

cambio, didlogo y apropiacién activa.

En ese sentido, cuando preguntamos a la comunidad ;usted considera que los tltimos mensajes que
recibié tienen en cuenta los intereses, las demandas y las necesidades de los vecinos para prevenir el
coronavirus?, el 50% de las personas consultadas respondié que si, un 44% que no y no sabe/no con-
testa el 6%. Los porcentajes resultan significativos y relativamente preocupantes si consideramos que
toda campana busca llegar a una proporcién suficientemente amplia de la poblacién, pero también
resulta deseable que su mensaje —y en dltima instancia su finalidad— guarde correspondencia con las

necesidades de los publicos “destinatarios”.

Segtin lo relevado, los portavoces de los mensajes inscriptos en las campanas han sido siempre los
especialistas. Desde una visién instrumental de la comunicacién, los motivos que subyacen a las
diferentes declaraciones publicas analizadas son descubrimientos vinculados al campo de la salud,
fondos o recursos donados al hospital y/o cambio de autoridades. Desde los propios trabajadores
consultados (en particular enfermeros) se esboza la necesidad de promover instancias que fomenten
el trabajo en grupo y que permitan construir acuerdos para que las diferentes dreas y profesionales

puedan trabajar mancomunadamente.

El hospital cuenta con escasos si no nulos antecedentes de proyectos de comunicacion internos. Adverti-
mos que desde sus comienzos la institucion ha tenido escasa actividad comunicacional en ese sentido.
Segiin los entrevistados, prevalecia una escasa comunicacién dindose en muchos casos desacuerdos y
conflictos justamente por la coexistencia de variadas competencias y valores. Esta situacién tenfa un
impacto negativo en el cumplimiento de las tareas y objetivos. A partir de la reorganizacion en dreas,
hubo mds posibilidades para desempefar tareas de acuerdo a los gustos e intereses de los trabajadores

impactando esto de manera positiva.

Con respecto a la relacion comunicacional con las otras organizaciones de la salud —propia de la
dindmica diaria del hospital, pero que claramente se actualiza en el desarrollo de las campanas en-
focadas—, observamos que prevalece una tendencia a la incomunicacién que provoca nudos en el

quehacer diario. Hay desconocimiento, ausencia de acuerdos y marcos compartidos. Al no haber
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lineamientos institucionales claros, se generan obstdculos e inconvenientes en el desarrollo de las
tareas diarias y se inhibe cualquier posibilidad de complementacidn y sinergia entre organizaciones

y dreas vinculadas a la salud.

Relacidn médico / paciente. Asimismo, a partir de las entrevistas realizadas, advertimos que el encuentro
médico-paciente no se caracteriza por ser de los mds democrdticos ni gratos. Lo mismo sucede en las
relaciones entre los médicos y los demds trabajadores de la salud en particular las enfermeras. Social-
mente, el médico tiene una jerarquia distinta a las demds profesiones y trabajadores de la salud. Esta

situacién se repite, con mds o menos matices, a la hora de implementar los mensajes en las campanas.

Respecto de la relacion con los pacientes, y ante la consulta de si el paciente suele expresar sus dudas,
una de las enfermeras comentaba: “te das cuenta en el lenguaje no verbal, que no entendié. Cuando
vos repreguntas o le pedis que te explique lo que ha entendido, ahi te das cuenta donde tenés que
reforzar” (2020). Por su parte, los médicos consultados enfatizan el hecho de que en muchos casos
deben adecuar su lenguaje para hablar con los pacientes, pues de otra forma son aquellos quienes no
comprenden los diagndsticos y prescripciones. Una interpretacién posible de los desacuerdos y desen-
tendimientos que tiende a ratificar la jerarquia imperante: un emisor-médico que tiene el saber y un

receptor-paciente-pasivo que deviene en mero depositario de ese saber.

Al respecto, una de las doctoras del hospital® expres6 que, en situacién de estar llevando campanas es-
pecificas, muchas veces adecua los discursos para los pacientes. Esto porque en general los médicos del
hospital tienen que trabajan con los “paquetes” comunicacionales que le envia el Ministerio de Salud
provincial. Muchas veces no producen ellos mismos los mensajes, pero si van realizando adecuaciones

y desplegando otras acciones orientadas a la prevencién. En ese marco, menciona las siguientes acciones:

* Realizacién de charlas en los colegios. Principalmente trabajan con nifos y los emisores son los
médicos.

¢ Planes de Salud. No se continuaron en el tiempo. Consistian en la visita directa, casa por casa,
de los médicos quienes iban invitando a las familias. En esta experiencia, se utilizé la radio del
barrio. Apuntaba a concientizar sobre el lavado de manos e higiene en el hogar.

*Empleo de carteles, folletos y revistas, algunos de los cuales se envian a los dispensarios. El
emisor privilegiado, tanto de los carteles como de las revistas, es el Ministerio de Salud de la
provincia.

Adherimos con la postura de Gartland (2019) quien reconoce que, tanto en los hospitales como en
los centros de salud, los materiales de comunicacién gréfica como afiches y folletos son difundidos sin
cambios y tal como los distribuye la autoridad superior, en este caso, el Ministerio de Salud de la na-
cién o de alguna provincia del pais. Es decir, no se tienen en cuenta las caracteristicas de la poblacién

que atienden (acceso a la educacidn, territorio donde desarrolla su vida personal y laboral, entre otros

6 Hacemos referencia a la doctora de la institucién (en adelante coord.) quien se desempefié como coordina-
dora de la campafa nacional de vacunacién contra el sarampién y la rubeola, que fue entrevistada por quien
suscribe en el marco del trabajo de investigacién.
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aspectos). Y lo deseable es que cada organizacién del sistema de salud, a partir del conocimiento de la
poblacién destinataria, logre adecuar dichos materiales a la vez que se aborda la comunicacién interna

(entre los equipos de salud) para mejorar el proceso de atencién de la salud.

A la hora de sefalar inhibidores de fomento de la participacién en situaciones de campafias de salud,
los integrantes de los equipos técnicos consultados sefialan:

* Falta de un actor sanitario en la figura de “promotor sanitario” que no logré incorporarse a los
equipos formales de salud.

* Falta de gestién interna.
* Falta de tecnologia y avances para mejorar el diagndstico.
¢ Condiciones edilicias.

* Falta de personal.

Con respecto a las percepciones de los piiblicos externos acerca del accionar de la organizacion, se puede
percibir que las campanas de prevencién sobre coronavirus son recibidas por el publico a través de
la televisién (31%) y los carteles (20%). Ademds, un 76% de los encuestados tienen una apreciacién

sobre las palabras empleadas que son dificiles de entender.

En la ciudad de Villa Dolores todas las acciones de promocién de la salud son emitidas por el hospital
sobre las necesidades que ellos entienden tienen los integrantes del drea de cobertura. La informacién
extraida del trabajo de campo es que el 81% de los integrantes de la comunidad nunca fueron consul-
tados sobre si entendian la informacion de las campanas. Otro dato que se vislumbra es que el 61%

nunca participé de una evaluacién de ningtn tipo.

Segtin los encuestados, el hospital se destaca en sus servicios de salud preventivo, con el 46%. Les
sigue el 33% que considera que es muy buena la atencidén en el interior del hospital a los pacientes, y

un 17% lo evaltia como malo.

La gran mayoria de las encuestadas afirman que le gustaria recibir las campanas de salud materna
infantil en carteles (el 59%). Otras reconocen que otra opcién mds viable seria el empleo de las redes

sociales, un 23%. Luego, otras consideraron a los folletos, en un 10%.

Ante la consulta sobre qué especificamente necesitan recibir sobre campafas preventivas para que
realmente les sean tiles para prevenir el COVID-19, el 58% reconoci6 informacién sobre el estado
de los pacientes, el 17% coincidié que el tema podria ser los sintomas, el 8%, pensé en trabajo en el

terreno, otro 8% en recomendaciones, el 4% en charlas y 4% en la prevencidn.

Diferentes concepciones entre los trabajadores de la salud. De nuestras observaciones y didlogos, ad-
vertimos que en el interior de los grupos conformados por los médicos residentes y practicantes de
enfermeria se buscan y practican formas mds participativas de trabajo. En el trabajo cotidiano de los

enfermeros, hay un clima de mayor bienestar. No sucede lo mismo en la labor de los médicos. Mds

Ts | 121



Bruno Suérez

alld del companerismo, creado por compartir desde mates hasta emociones intensas propias de su
labor, el clima grupal y las matrices vinculares entre médicos depende de la intervencién de los jefes
de dreas. En el hospital conviven —no siempre en forma armoniosa— diferentes discursos; formas
relativamente disimiles de significar y habitar dicho espacio institucional. En ese universo discursivo,
amplio y diverso, algunos discursos prevalecen —hegeménicos— y otros resultan mds subalternos. Tal
como lo anticipdramos en apartados precedentes, los profesionales del hospital se agrupan de acuerdo
al drea de desempeno profesional (tocoginecologia, clinica médica, cirugfa general, pediatria y neo-
natologia, emergencia, enfermeria, y de servicio administrativos). En cada drea circulan discursos con
sus propios acuerdos y desacuerdos respectivos. No obstante, mds alld de las especificidades propias de
cada drea, el discurso médico resulta transversal a todas y se erige como dominante. Esto es, prevalece
la voz del profesional médico por sobre las demds voces. Hay un “plus” de reconocimiento social que
se mantiene constante, que no se cuestiona —al menos abiertamente— y se reproduce incesantemente.
“El médico tiene una forma mds cientifica para dirigirse”,” una de las entrevistadas dando cuenta del
efecto legitimante del saber experto adjudicado de manera exclusiva a los médicos. Ese mismo saber
que, analizado en términos comunicacionales, puntualmente enfocando la relacién médico-paciente/
médico-otros trabajadores de la salud y las posibilidades de didlogo, opera las mds de las veces como

un obstdculo al desarrollo de la empatia, la participacién y los intercambios de saberes.

Por su parte, el discurso del drea de enfermeria estd centrado en brindar servicios para la comunidad,
a través de la busqueda de puente que permitan trabajar de manera mds directa con los pacientes. La
“fraternidad y el amor”, por el otro, son una constante en los relatos de las enfermeras; una forma de
experimentar y significar la préctica en salud que inaugura un enfoque de salud distinto y novedoso

respecto del hegeménico.

SEl hospital ajustard los contenidos que recibe de provincia o nacién? En un apartado anterior, se propo-
nfa que los ministerios de salud formarian parte de los grupos externos a la emision. Esto requiere,
al menos, una problematizacién. Y un interrogante atinado es: ;hasta qué punto el personal no es
del todo consciente de los atravesamientos institucionales que se derivan de las dreas ministeriales,
en torno a la emisién de las campanas? Porque serfa valioso e interesante, que lo visualicen con mds
lucidez, justamente para poder posicionarse, de modo critico y consciente; ser parte del momento y
espacio comunicacional; y tomar la accién y potestad en el proceso de la emisién. Seria trascendental
que ajusten, por ejemplo, las palabras dificiles u ofensivas de los mensajes provinciales o nacionales, a
la comunidad local; que lleven adelante las campanas, en funcién de los recursos con los que cuenta
el hospital, y de ese modo, aseguren su correcto desenvolvimiento; y que respondan a estrategias de
largo plazo y no intentos de improvisacién. En consonancia con Barbero (en Diaz y Uranga 2011),
sostenemos que para trabajar en y desde la relacién comunicacién y salud es indispensable una mirada
que privilegie los vinculos entre los sujetos, y en las que las mediaciones devienen dmbitos de transi-

cién que se convierten en espacios de resignificacién permanente.

7 Informacién extraida en el drea de la Farmacia. “Estudio de Campafias de Lactancia Materna-infantil”
(Suérez, 2019).
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SEl hospital previene o trata la enfermedad? También nos parecié importante el comentario y la pers-
pectiva vertidos por uno de los médicos entrevistados, quien se desempena como jefe del drea de
ginecologfa. Puntualmente, y hablando sobre educacién para la salud, nos comentaba cé6mo ¢él cree
que dicha prdctica se termina dando en el hospital: “Yo no sé si la informacién solamente sirve para
que los habitantes se empoderen y la usen como herramienta. Me parece que la informacién entra por
un oido y sale por el otro”.® En este sentido, su frase nos remite a pensar en aquella contraposicién
extensién vs. comunicacién que trabajara Freire hace ya varias décadas. Para el pensador brasilero
(1973), el concepto de extensién sitda al profesional en un lugar de superioridad, investido de un
velo de mesianismo desde el cual se transfieren mensajes (saberes, tecndlogas, etc.) a unos receptores
pasivos, las mds de las veces concebidos como “cosas”, “objetos”, “inferiores” negdndolos como seres
de accibn, de transformaciéon del mundo. Entonces, el que extiende deposita un conocimiento elabo-
rado a los que no lo tienen, eliminando su capacidad critica para tenerlo, irrumpiendo en su espacio
histérico-cultural distinto, ignorando sus potencialidades, su creatividad e inhibiendo posibilidades

de aprendizaje y transformacion.

Prevencion primaria o terciaria: una encrucijada que cobabita. Papera entiende que la institucién no
deberia hacerse cargo de las tareas de educacién para la salud, sino hacer hincapié en asistir a los en-
fermos. Es llamativo cémo coexisten dos visiones diferentes en el mismo espacio de comunicacidn, la
del profesional en enfermerfa, que apuestan siempre a la prevencién primaria’, y la del médico, que

pone el foco en la prevencién secundaria:'

El hospital no cuenta con las herramientas para hacer efectiva la participacién. Yo creo que este hospital
tiene otra funcién. Es decir, eso es funcién de los dispensarios o centros periféricos barriales. Nosotros
estamos para otra cosa. Pero, lamentablemente, por x razones el hospital cumple esa funcién y por lo
tanto las cumple mal. Estd haciendo un poco eso, porque no le queda otra y, lo que tiene que hacer, no

lo hace como corresponde (Dr. X).

Algunos aportes para sequir (re)pensando la participacién en salud

La comunicacién que se realiza en una institucidn sanitaria —sea través de producciones graficas,
radiofénicas o audiovisuales— va generando un cierto contrato con los usuarios a los que apunta a mo-
vilizar. Dado que la promocién de la salud no consiste solamente en acciones comunicacionales que

arrojan determinados datos, sino que exige de una tarea de persuasion, el Hospital de Villa Dolores

8 Hacemos referencia al doctor de la institucién (en adelante Dr. X) quien fue entrevistado por quien suscri-
be, en particular para indagar su percepcion sobre las acciones comunicacionales que dependen del drea
para prevenir el COVID-19, espacio en el cual se desempefia como vocero institucional.

9 Son “medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud mediante el control
de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS, citado en Vignolo, 2011: 12).

10 Esté destinada al diagnéstico precoz de la enfermedad incipiente (sin manifestaciones clinicas). En la pre-
vencion secundaria, el diagnéstico temprano, la captacién oportuna y el tratamiento adecuado, son esen-
ciales para el control de la enfermedad (OMS, citado en Vignolo, 2011: 12).
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viene realizando, en torno a la temdtica de lactancia materno infantil, sucesivas acciones. Estas toman
la forma de campanas con el objetivo de visibilizar e instalar sus efectos positivos. Esto es, a nivel insti-
tucional el hospital y sus actores principales se proponen “favorecer la participacién y la organizacién
de las comunidades con las que trabaja, contribuyendo a que los integrantes de las mismas sean actores
protagonistas del autocuidado de su salud”, pero en la prictica no logran involucrar a los pacientes en
instancias de didlogo e intercambio que trasciendan los enfoques meramente difusionistas. Por ejem-
plo, en el caso de las campanas, observamos que los trabajadores de la salud responsables definen de
manera unilateral la relacién problema/solucion y se apela a formas “cldsicas” de comunicacién como
uso de publicaciones escritas y charlas o conferencias a cargo de especialistas, no pudiendo visualizar
otras alternativas mds participativas y dialdgicas. Se asume implicitamente que la sola transferencia de

informacién propiciaria los cambios anhelados.

En ese marco, los directivos tienen mayor informacién que los demds actores institucionales, pues
permanecen en comunicacion constante con las autoridades ministeriales (provinciales o nacionales).
Al no haber lineamientos institucionales explicitos y puestos a disposicién de todos los profesionales
que especifiquen modos determinados de elaborar los mensajes incluidos en las campanas de salud,
son los directores o los jefes de cada drea (maternidad, pediatria, salud mental, enfermeria) quienes
toman las decisiones —de manera unilateral— respecto del diseno y la concrecién de las estrategias co-

municaciones (qué se dice, cémo se dice, dmbitos de circulacién, etc.).

Las acciones comunicacionales cotidianas que se realizan en el Hospital de Villa Dolores, revelan la
coexistencia, no sin conflictos, de distintos modelos comunicacionales. Todos ellos presentan diferen-
cias no solo en la manera de definir o nombrar, sino también en sus objetivos, actividades, y marcos
ideoldgicos. Entonces, si se hace un recorrido en los modelos de prevencién en salud en relacién con
las tradiciones tedricas de comunicacidn, aparecen fuertes modelos normativos. Lineamientos en don-
de se procuraba cambiar las conductas y generar hébitos saludables, siguiendo asi una impronta higie-
nista con pretensiones de universalizar, como lo explica Dumrauf (2016). Esto puede notarse, incluso
actualmente, con una sobreabundancia de mensajes en un tono imperativo: “livese las manos”, “use
barbijo”, etc. Se podrd corroborar que en cada uno responde a paradigmas distintos acerca de cémo
el sistema de salud piensa a las personas, a las relaciones que genera con su propio cuerpo, con la co-
munidad donde se sitda, a sus hdbitos y rituales, con las determinantes socioculturales y condiciones

estructurales de su entorno.

Se hace pertinente retrotraernos a algunos términos y concepciones que guian este trabajo. Diaz y
Uranga (2011) postulan que la participacién comunitaria es un derecho ciudadano y un imperativo
democritico, pero es también una via para aumentar la eficacia de las iniciativas sobre salud. Ya ter-
minado el trabajo de campo (que fue de manera virtual, debido al contexto atravesado por la cuaren-
tena), también se aprende que los sujetos en su quehacer cotidiano van conformando una experiencia

colectiva constituyendo una cultura preventiva. De esto se derivan algunas cuestiones importantes:
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* Que los mensajes son elaborados por un emisor privilegiado. Que no tiene presente si realmen-
te comparte el universo discursivo de su destinatario.

* El mensaje de los profesionales médicos se caracteriza por la baja referencialidad, ya que solo
ofrece algunos datos superficiales del problema, tales como recomendaciones.

* Hay muchas resistencias en pensar otra forma de comunicarse que no sea a través de conferen-
cias de prensa con la comunidad de pacientes/destinatarios.

* Hay dos discursos muy diferentes entre los mismos profesionales de la salud. Hay médicos, por
un lado, y enfermeros, por otro, con percepciones, valores, interpretaciones y competencias
muy diferentes. Unos optan por realizar testeos en los barrios, mientras que los médicos se
encargan mds de la gestion.

Los integrantes de los barrios, en un 58%, consideran que es importante recibir informacién sobre
el estado de los pacientes, mientras que el 17% coincidié que el tema podria ser los sintomas, el 8%,
pensé en la nutricién, otro 8% trabajé en el terreno, el 4% en charlas y 4% en abordar los contactos
estrechos. De acuerdo al modelo de comunicacion de Prieto Castillo (1999), se observa un problema
en la configuracién de la dimensién comunicacional de los mensajes. Esto alude a un emisor privile-
giado que elabora mensajes sin reconocer el universo discursivo de las mamads. Es un emisor que posee
el conocimiento cientifico de la salud. El conjunto de perceptores son las madres que se reconocen
en otro universo discursivo, por ello, no hay un acoplamiento exitoso; tienen otras representaciones o

imdgenes basadas en vivencias, experiencias, influencias, deseos, demandas y necesidades.

Como consideran Diaz y Uranga (2011: 24), “la comunicacién tiene que reconocer la trama cultural
y los saberes distintos de los actores”. Al pensar la salud como una construccién social y conjunta,
donde participen los integrantes de la comunidad (usuarios) como los enfermeros, ademds de los mé-
dicos. Y de esa manera que se posibilite compartir una concepcién de salud similar e incorporando y
habilitando otros saberes y experiencias. Porque de otra manera el resultado termina desembocando
en campanas que no habilitan la participacién ni la efectividad de los recursos estatales invertidos en
la atencién primaria de la salud. Porque, a decir de Freire (1973), no hay pensamiento aislado, asi

como no hay persona aislada.
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